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   With the evolution fantibiotic agents, necrotizing fascitis of the male genitalia first described 
by Fournier has become rare. However, its mortality rate is still high. We present a severe case 
of this disease. An 80-year-old man who had poor controlled diabetes mellitus was admitted toour 
hospital with painfull swelling of penoscrotal region. Chemotherapy using broad-spectrum anti-
biotics and drainage ofpenis, crotum and lower abdominal wall was performed combined with insulin 
therapy. Despite the drainage and aggressive chemotherapy with insulin therapy, the gangrene 
enlarged rapidly and the patient's general condition was getting very poor. Then, we performed 
extensive d bridement including bilateral orchiectomy and amputation f the penis. After the op-
eration, the patient became afebrile and his general condition was improved. 































血 液 所 見.RBC463×104/mm3,WBC14,300/
mm3,Hb14.29/d1,Ht44.2%





尿 所 見1蛋 白(±),ブ ド ゥ 糖4.06g/dl,ア セ ト ン
(冊)
尿 沈 渣:RBC(0～1/1視野),WBC(3～4/1視野)




ECG=異 常 な し
胸 部X線:異 常 な し
経 過:初 診 時,38℃ 台 の発 熱 が あ り,全 身 状 態 も
思 わ し くな い た め,緊 急 入 院 とな った.基 礎 疾 患 と し
て糖 尿病 が存 在 し,コ ン トロール 不 良 と判 断 され た.
イ ンシ ュ リン療 法 の適 応 と考 え,即 刻 レギ ュラ ー イ ン
シ ュ リ ン投与 を 開 始 した.局 所 に 対 して は冷 却 を 施 行
し,抗 生 剤 の 全 身投 与,消 炎 剤 投 与 も試 み た.血 糖,
尿糖,尿 中 ケ トンな どに 対 す る厳 重 な チ ェ ッ クを お こ
な いつ つ,陰 嚢 部 の経 過 を 追 って い た が,軽 快 が み ら
れ ぬた め,入 院3日 目に 切 開 を加 え 排 膿 を試 み,洗 浄
を く り返 した.入 院8日 目に は 陰 茎 根 部 に膿 瘍 を形 成
した た め,こ れ に も切 開 を加 え ドレー ンを 留 置 した.
膿 よ りPseudomonascePaciaカミ培 養 され,ク ロ ラム フ
ェ ニ コー ルに 感 受 性 を 示 した ため,抗 生 剤 を 変更 し,
クロマ イ 軟膏 の局 所 へ の塗布 も開 始 した.
そ の 後 も全 身 状 態 の改 善 が 思わ し くな い た め1983年
5月23日,陰 嚢 部 の広 範 囲 なdebridementを施 行 し
た(Fig.1).手術時,精 索 お よび結 合織 のい ち じる し
い壊 死 が 認 め られ た た め,睾 丸 の 温存 を 断 念 し,除 睾
術 を 施 行 した.ま たFig.2の ご と く,尿 道 も,同
様 の 所 見 で,不 完全 断 裂 の状 態 で あ った ため,尿 道 形
成 術 を 施 行 し,膀 胱 痕 を 設 置 した.Fig.3は 手 術 直
後 の状 態 で あ る.イ ンシ ュ リ ン療 法,抗 生剤 の全 身 お
よび局 所 投 与,創 部 の頻 回に わ た る洗 浄 な どを続 け,
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Fig.5
傷 豪轍 髪
状態 の 回復 が 認 め られ,術 後 約1ヵ 月 でイ ン シ ュ リン
療 法 か ら経 口糖 尿 病 薬 投 与 に 移 行 で きた.ド レー ン よ
りの排 膿 も 日ご とに 減 少 し,創 部 の移 開 もみ られ なか
った.抗 生 剤 の投 与 も経 口に よる もの で充 分 と思 われ
る状 態 に な っ たた め,入 院3ヵ 月 目に 退 院 と した.そ
の 後,外 来 に お け るfollowupでも,創 部 の経 過 は




Fournier'sgangreneeま現 在 まで400例前後 報 告 さ
れ て い るが 亘・2),抗生 剤 の発 達 と と もに 比 較的 まれ な
疾 患 とな った.し か し,1930年にGibson3)が206例
につ い て報 告 した と ころ では 本 疾 患 の 死 亡 率が26.7%
で あ り,1984年のPatrickら4)の報 告 で は死 亡 率 が
45%とされ,早 期に 適 切 な処 置 が な され な い と,死 に
至 る こ と も少 な くな い.ま た,報 告 され た 症 例 の多 く
に,糖 尿 病4'"6).全身 衰 弱4)などがbaseと して 存 在
して お り,他 にhydroceleの処 置7),除睾術8),経会
陰 的 前 立 腺 生 検9),circumcisionio),vasectomyll),
な どが 発 症に 関 係 し て い る場 合 もあ る と され て い る.
今 回 の症 例に お い て も,き わ め て コ ン トロール 不 良 で
あ った 糖 尿病 が,疾 患 の発 症,進 展 に 大 き く作 用 して
いた と思 われ る.糖 尿 病 に 本 疾患 が 合 併 した 場 合,疾
患 の 本 態 で あ る,感 染 に よる ス トレス,ま た 創 部洗 浄
時 の 落 痛 に よる ス トレスな どに よ り,血 糖 値 の 変 動 が
い ち じる し く,コ ン トロー ルが きわ め て む つ か し くな
るた め,血 糖 値,尿 中 ケ トンな どに 対 す る厳 重 な チ ェ
ックの もとに 良 好 な コ ン トロール を 得 る こ とが是 非 と
も必要 で あ る.治 療 に 際 して は,感 染 部 に 対す る早 期
のdebridementを施 行す る と と もに,広 域 ス ペ ク ト
ラ ムの抗 生 剤 の使 用 が必 要12)であ る こ とは,間 違 い な
い よ うで あ る.し か しdebrcdcmentの際 の切 除 範
囲 は,必 要最 少 限度 に とどめ るべ きで あ ろ う.ま して,
除 睾 術 は 可 能 な 限 りさけ るべ きで あ る5・6・13"'15),しか
し,先 に 述べ た ごと く,本 疾 患 の死 亡 率 が 高 率 で あ る
ことを 考 え あ わ せ,除 睾 術 に 踏 み 切 らな くては な らな
い症 例 も存 在す る と考 え る.睾 丸 を 温存 し,開 放 創 と
した場 合 の創 部 洗 浄に よ る ス ト レスに,患 者 が 精 神
的,肉 体 的に 耐 え が た い 場 合 や,植 皮 術 を お こな い
うる全 身 状態 を保 てな い場 合に,患 者 の年 齢 も考 慮に
入 れ,除 睾術 を お こな うこ とは絶 対 的 な禁 忌 で は な い
と考 え る.ま た,こ れ まで 報 告 され て い る よ うに,
睾 丸 のbloodSUPPlyの関 係 上,本 疾患 で 睾JLLがお
か され る こ とは め った に な い6・12>.今回 わ れ われ が 経
験 した症 例 で も,睾 丸 は 肉眼 的 に も組 織学 的に も,年
齢 に よる萎 縮 を 示 した 以 外,異 常 は み られ なか った.
しか し,睾 丸 結 合 織 お よび精 索 は 高 度 に損 傷 され てお
り,こ れ も 睾 丸 の 温存 を 断 念 した 理 由 の ひ とつ であ
る.
結 語
発症 が まれ とな った 現 在に お い て も,死 亡 率が 高 い
Fournier'sgangrcncの1例を 報告 し若 干 の文 献 的
考察を加えた.
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